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Fatal Subarachnoid Hemorrhage after Spontaneous Recanaliza 디on of Basilar Aπery

Embolism: Case Report

기저동맥의 색전증의 자발적 재개통으로 발생한 치명적 지주막하출혈 증례보고

Jung-Hwan Oh ，Seung Joo Jwa ，Jung-Seok Lee ，Sook-Keun Song ，Sa- Yoon Kang ，Ji-Hoon Kang

Oepartment01Neurology.Jeju NationalUniversityHospital，Jeju，Korea

A 71-year-old man presenled suddenly loss 01 consciousness 5 days afler multiple cerebral infarcts in posterior circulation
due to basilar artery embolism. Braln CT anglography revealed extensive subarachnoid hemorrhages(SAH) with basilar a끼ery
recana1izatlon. This case suggests thal SAH is able to be induced by the hyperper1usion syndrome，owing to spontaneous
recanalizations 01 the occlusive vessels. (J Med Ule SCi 2013;10(2):175-178)
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2년 전 에는 다발생 심인성 뇌경색 및 우측 정동액 폐쇄로 진단
되어 와파린올 복용하고 있었다 내원 %분전 칭대에 앉아서 우유
블 마시고 있던 환자는 갑자기 전신강직간대양상의 발작이 나타

나 본원 용곱설로 내원하였으며‘내원당시 혈압은 110l7Orm바19，
백박은 92회/분，호홉수 24회/분，제온 36.0 도 였다 신경계 진참
에서 의식은 기연 (drowsy) 상태였고，구응장애가 정미하게 있었

으나.양측 통공크기 및 동공반사는 정상이었고，안구운동，운동

기능，감각기농 및 반사기능 명가 시 이상 징후는 없었다 내원
당일 뇌 CT 사진에서는 급성 뇌 영변은 없었으며，섬전도 검사

에서는 심방 세동이 있었고，뇌파에서는 간헐적 전반적인 서파

이외에 이상은 없었다 혈액검사에서는 전현구수치는 액혈구
6800/uL ，해모글로빈 14.5g/dL ，현소판 199αYJI버료 정상이었
고，PI' INR 1.41로 약간 연장되어 있었으나，APIT는 27초로 정

상이었다

입원 2일 째 환지는 복시중상올 호소하였고，안구운동 검사에서

양한의 외씨 및 양안의 내전챔 (w빼앙ed bila빼 1 int.ernuct없r

。phtbalmoplegia. WEBINO)가 있었고，폭주 {convergence}는 수

행하지 못하였다 뇌 뼈l 및 뻐 A 겁써서는 양측 정중부 상부

뇌교피개 (median upper pontine tegmentum 흉 벼콧하여，후방

순환계의 다발성 뇌경색 소견이 있었으여，양측 추골 동액이 폐

쇄되어 있었고，싱부경동백 (deep cervica1강tery)에 의해 측부순

환이 형성되어 있었다{fig 1) 뇌현관조영술에서는 색전에 의한

충만결손 (filling defect)이 기저동액첨단부 (wp of the basilar

양terγ)에서 관찰되었고，뇌동맥류나 혈관기형은 없었다.우측 추

서 론

증 례

71세 남자가 발직양 중상으로 본원애 내원하였다 과거핵 상
고혈압，고지혈중，심근경색，심방세동 및 성부전이 었었고，내원
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비외상성 지주악하출현 (Subarachnoid haem。π'hage，SAH) 은
전체 뇌활충의 5% 정도등 차지한다 대부분 동맥류의 파열과 연

판이 있다고 알려져 있으여，사망룡이 50% 정도로 매우 심각한

질환이다’ 비동맥류성 S뻐는 흔하지 않으며，혈관기형이나 전신

짙환과 연관되어 생긴다고 얄려져 있다2 경동액 내박 절제송이

나 스텐트 압입숱 후 과관류 중후군에 의해서도 뇌설겔이나 뇌실

내 출혐없이 S따f가 생길 수 있다는 보고가 있￡나，이는 극히

드울대 더욱이 뇌혈관의 심한 협착이나 예쇄부위틀 인위적인

재관류요법없이 자발적 재개홍{re않n빼zation)과 연관되어 S아3

가 생겼다는 보고는 아직까지 없다 저지플은 기저동액 예쇄 후

자발척 재개풍으로 생긴 과관류 중후군으로 발생한 치명적인

SAH 한 경험하였기에 문헌고창을 봉해 보고하는 바이다
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골 동액 조영시 Vl. V2 분정이 조영되지 않았고，우측 상행정동

액 (ascending cervical artery) 이 우측 추공동액에 의해 혈액을

공급하고 있었다 좌측 추골동액 또한 조영되지 않았고. V3 분절

구간에서 상행경동맥에 의해 좌욕 추골동액 및 기저동액의 순환
이 형성되고 있었다，f1g 2) 입원 3일 째의 뇌 C쩨서는 이전 영

상과 비교시 죄측 후대뇌동액영역의 뇌경색이 새로 생겼으나， 충

현소견은 없었다 검사 후 저분자량혜파린 Oow molec비ar weight
hep밍U1.마뻐)인Enoxap 와 in(Clexane@) 5αng 윌 12시간 간

격으로 투여하기 시작하였다 입원 3일 째부터 의식은 정정회복

되어 각성상태는 정상이 되었고， 좌안의 내전장애 및 외사시도

호전되었다

Figure 1. Br밍n MRI and MRA at the 2nd day after admission
Aαte multiple infarction in the κ>Sterior circul왜on.Q 최usion of 디양lt side irr따n외 carotid 밍염ry aod bo1h side ver1Ebral 밍1:eries with
∞Uateral ro띠e from dl;(껴P∞rvical 밍따ies

'A'， ~"_J::C，

.
r

Fi밍rre 2. Transfemoral cerebr 외 angiography at 앙，e 2nd day after admission.
Non얘.SUaIiZßd버a따'B1vertebral 밍업rywith ∞ lateral flow of asær 넙ing 떠 viα꾀 밍펴i용AJ3>.Jiì뻐1ll defα:t due to the emholism in the
벼silar toP(C)
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입원 5일 째 환지는 한 차례 구토륭 하였고， 당시 혈압은

140/86mmHg 액박은 103회/분으로 상숭이 되었으나， 진첼상 신

경학적 변화는 없었다 구토 후 7시간 지나 의식이 나빠졌고， 당

시 신경계 진첼에서 글래스고우 혼수 풍급은 3점이었고， 뇌신경
검사에서 동공크기는 좌 우촉 각각 2mm，3mm 였으나，동공반

사가 없었으며‘ 전정안반사도 없었다 혈액검사에서 전혈구수치

는 액현구 105001띠요로 약간 증가해 있었으나， 혜모글로빈， 혈

소판 수치는 각각 14.2g/dL. 216αYJI 띠로 쟁상이었고， 혈액웅고

검λ에서도 pr INR 1.12. APIT는 34 초로 쟁상이었다 뇌 CT
에서 Fisher 풍급 W 의 많은 양의 지주악하출혈 (subarachnoid
hem。π'hage ，8AHl이 대굉:foramen m앵num) 후두와 (posterior
fossa) 와 기저수조 (bas외 cistern) 에 있었고，뇌설 내 츰혈 및 수

두충도 동반되어 있었다 뇌혈관조영 CT 에서는 혈관기형 및 뇌

동맥류는 없었으냐.이전 검시에서 보이지 않았던 우측 추공동액이

선명하게 보였고，좌측 후대뇌동맥 충간부위부터 예색이 있었으나，

기저동액은 예쇄됨이 없이 잘 조영 되어，재 개용{re∞n때zation)
되었음올 확인할 수 있었다 (flg 3) 이후 LMWH 은 중단하였고，

체외내실배액 (extern 외 ven미C띠따 drain ，EVD) 및 고삼투성체제

투여 둥 뇌압을 감소시키며 경과 관찰하였으나 중상효전은 없었

고 입원 후 14일째 환자는 사망하였다

Figure 3. Brain CT angiogram at the 5th day after
a<lm뼈sion.
1.aJ용e 8lllO1띠1t S뻐 in foramen magnum. pæterior fossa 어1d
벼sal CiSIemwitb hYdrooephalus(A，Bl. Ri양1t vertebral 하1ery and
top of the 뼈회ar artery were 찌suaIized(C).

고 찰

비외상성 S뻐는 85%가 동액류의 파열로 인해 발생하고， 15%
정도가 동액류의 파열과 관계없는 것으로 알려져 있다 2 비동액

퓨성 8AH의 원인으로는 혐판박리， 동정액기행， 경박동정백루

(dural 따며。venous ftstula) 뇌하수체폼중 {pituitary apoplexy) ‘
감염성 동맥류 (septic-aneurysm). 웅고향 H 질환， 코카인냥용

풍이 있고，혈관기형이냐 전신적 원인이 없는 양성충뇌부위지주

막하출혈 (benign perimesencephalic S뼈)도 있대 본 중혜의

환자는 색전으로 인해 기저동액 예쇄가 생겼고， 이로 인해 후방

순환계의 다발성 뇌정색이 있었다. 뇌혈관검사어 1서 풍백류나 혈

관기형은 없었으며， 혈액검사상 용고장애정환 소견도 없었다

S재 가 생긴 후의 뇌현관조영 c1에서는 쩨색된 기저동액이 재

개용이 되었다는 정으로 불 때‘자발생 기저동액 재개몽에 의한

S따 -!7r 생겼올 것이라 추측함 수 있다 아추 드문 예이지만 경통

액스멘트 삽입슐이나 경동맥 내막쩨거술 후의 과관류 중후군에

의한 S따{반생이 보고가 되었다8 과관류 중후군은 주로 정풍백

내박쩌l거술，스댄트 삽입， 내경풍백 외경동액 문합슐， 혈관성형

술，동정액 기형제거울 퉁 뇌혈관 시송이나 수술요법 이후에 발

생 l<f는 현상으로 알려져 있다 풍맥경화중이나， 현관기행 둥에

의해 장기간 저현류에 노출시에 보상적으로 혈관등이 확장되어

자동조정기능 (autoregulation) 이 %배틀 일으키고 혈관 재관류룹

위한 수출이냐 시슐 이후에 혈휴양이 갑자기 많아져， 뇌실질내

흉현 및 S따3 뺑태로 발생한다고 알려져 있다? 또한，다발생 뇌

동액 협착이 있는 경우 협관벽이 약해지연서 미세 동액퓨가 생기

고 재관류요법으로 인한 현류량의 갑작스러운 중가는 미세통맥

류의 파열올 유발하여 발생 항 수 있다a 이러한 과관류 중후군

의 받생 위험 인자로는 다발성의 심한 현관 협착，욕부 순환의

부쭉，항웅고제 및 항혈소판제사용 고혈압 퉁이 있다고 알려져

있대

본 중례에서 폐쇄된 기저동액에 대해서 재판류 요법퉁의 시술

은 시행하지 않았으나， 8뼈가 후방순환계부위에서 발생했고 다

발성으로 뇌혐관이 심하게 협칙되거나 예색되어 있었고，저분자

량 혜파린 시용 둥 괴관류 중후군의 위험인자월 가지고 있었다는

정으로 볼 때 자발성 기저동액 재개용으로 과관류 중후군에 의한

S뻐가 발생했다고 생각할 수 있다 과관류 중후군은 주로 뇌섣

질내 출현형태로 나타나고， 뇌혈관 협착에 대한 시술이냐 수술

이후에 발생한다고 알려져 있으므로， 이러한 자발성 혈관 재개몽

에 의한 S따 f는 매우 희귀한 예이다

따라서，색전에 의한 뇌정색 환자에서 혐관이 다받성으로 심하

게 좁아져 있는 경우 S뼈의 가능성올 염두에 두고，환자를 주의

갚게 관첼해야 하며，항웅고제 사용시 세심한 주의틀 기올여야

한다
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